Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Kiel. 


iS 


Inangnral  Dissertation 

zur  Erlangung  der  Doctorwürde 

der  medicinisehen  Fakultät  zu  Kiel 

vorgelegt 

von 

Georg  Heckelm  ann 

^  pracl.  Arzt  zu  Blankenese. 


Oponnenten : 

Herr  Dr.  Weieker,  pract.  Arzt. 
Herr  P.  Wagner,  cand.  med. 


Blankenese« 

Johs.  Kröger’s  Buchdruckerei, 

1891. 


7 


vo  ‘  - 


Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Kiel. 


Ein  Fall  toh  ffin-Graiwolst 

bei  einem  jungen  Kinde. 


Inangural  Dissertation 

zur  Erlangung  der  Doctorwürde 

der  medieinisehen  Fakultät  zu  Kiel. 


vorgelegt 

von 

Georg  Heckelmann 

pract.  Arzt  zu  Blankenese. 


Oponnenten : 

Herr  Dr.  Weieker,  pract.  Arzt. 
Herr  P.  Wagner,  cand.  med. 


f 


Blankenese. 

Johs.  Kröger’s  Buchdruck erei. 

1891. 


No.  56. 

Rectoratsjahr  1891/92. 


Referent :  Dr.  Heller. 

Druck  genehmigt: 
Dr.  Heller,  z.  z.  Dekan 


Meinen  Eltern 


gewidmet. 


In  der  Literatur  sind  nicht  wenige  Fälle  von  Nierengeschwülsten 
im  frühen  Kindesälter  niedergelegt;  jedoch  ist  in  der  Regel  nicht  sicher 
zu  erkennen,  welcher  Art  dieselben  waren.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  eine 
Anzal  Fälle  mit  genauerer  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes 
veröffentlicht.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  früher  als  Carcinome  und 
Sarkome  bezeichneten  Geschwülste  wol  auch  hei  genauerer  Untersuchung 
eine  grössere  Mannigfaltigkeit  dargeboten  haben  würden. 

Bei  der  immerhin  noch  kleinen  Za.1  verdient  jeder  neue  Fall  Be¬ 
achtung,  damit  in  Zukunft  über  die  im  jugendlichen  Alter  vorkommenden 
Nierengeschwülste  allmählich  mehr  Klarheit  sich  verbreitet. 

Ich  stelle  hier  kurz  die  veröffentlichten  Fälle  von  Nierengeschwülsten 
mit  Anschluss  der  Krebse,  zusammen,  soweit  sie  mir  zugänglich  sind. 

Daran  schliesse  ich  einen  Fall  von  primärer  Nierengeschwulst  des 
Kieler  pathologischen  Instituts,  welche  bei  einem  BV2  Jahre  alten  Kinde 
gefunden  wurde. 


I.  Fall. 

Ebert,  Yirchow’s  Arch.  L.  V.  pag.  518. 

Die  etwa  mannskopfgrosse  Geschwulst  gehört  der  rechten  Niere 
eines  17  Monate  alten  Mädchens  an.  Die  Section  ergab  starkes  Ödem 
der  Unterextremitäten,  Lungenödem,  Hydrops -ascites ,  Anaemie  ,  Magen, 
Leber  und  Gedärme  von  einem  über  mannskopfgrossen  Tumor  der  rechten 
Niere  weit  nach  links  verschoben.  In  der  linken  Niere  ein  etwa  pfirsich¬ 
grosser,  weisser,  markiger  Tumor  und  in  der  Serosa  der  unteren  Fläche 
des  Zwergfells  mehrere  linsen-  bis  bohnengrosse  markige  Knötchen. 

Die  Neubildung  der  rechten  Niere  stellt  einen  rundlichen ,  leicht 
nierenförmigen ,  durch  einige  kirsch-  bis  wallnussgrosse  Hervorragungen 
unebenen  Körper  dar.  Im  längsten  Durchmesser  misst  dieselbe  25  cm  , 
in  der  Breite  21  cm.,  das  Gewicht  beträgt  8  'S  10  Lth. 
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Die  Oberfläche  der  vorderen  Gescftvful  sthälfte  wird  von  einer 
glatten,  einer  derbenSerosa  ähnlichen  Membran,  die  an  die  Bauchwandungen 
grenzende  Fläche  von  einer  festem  Haut  bekleidet,  die  mehr  das  An¬ 
sehen  einer  verdickten  Fas cie  hat  und  eben  wie  die  Membran  der  Vorder¬ 
fläche  meist  innig  mit  der  Geschwulst  verwachsen  ist.  Eine  kleine  Ver¬ 
tiefung  an  der  hintern  Fläche  der  Neubildung  wird  von  der  sehr  blassen 
und  etwas  vergrösserten  Niere  eingenommen.  Das  Nierenbecken  ist 
mässig  erweitert  und  mit  etwas  Harngries  gefüllt  und  von  mehreren 
warzigen  ,  blumenkohlartigen ,  bis  bohnengrossen ,  weissen  ,  markigen 
Wucherungen  der  angrenzenden  Neubildungen  durchbrochen.  Mit  Aus¬ 
nahme  der  das  Nierenbecken  begrenzenden  Partien  ist  die  Niere  innig 
mit  der  Geschwulst  verwachsen,  aber  doch  fast  überall  deutlich  gegen 
die  Neubildung  abgegrenzt.  Die  Verwachsung  ist  so  fest,  dass  selbst  an 
jenen  Stellen,  wo  zwischen  Tumor  und  Niere  eine  scharfe  Grenzlinie 
besteht,  eine  Trennung  nur  mit  dem  Messer  möglich  ist.  Mikroskopische 
Schnitte  durch  die  Nierenrinde  zeigen  eine  hochgradige  interstitielle 
Bindegewebswucherung,  die  sich  bis  in  die  Neubildung  erstreckt.  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  der  Tumor  aus  mehreren  verschieden 
grossen,  durch  ein  weiches ,  spärliches  Fasergewebe  getrennten  Knollen 
zusammengesetzt.  Die  oberflächlichen  Lagen  der  Geschwulst  bieten  mehr 
das  Aussehen  eines  derben ,  fibrosarkomatösen  Gewebes  und  ein  Gefüge 
und  eine  Consistens  wie  etwa  die  Uterusmuskularis  in  der  Gravidität 
oder  ein  nicht  zu  derbes  Fibromyom.  Im  Innern  der  sonst  weissen  Ge¬ 
schwulstmasse  findet  sich  eine  dunkelrote,  dem  Aussehen  nach  an  frisches 
Muskelfleisch  erinnernde  Einlagerung  von  der  Grösse  eines  starken  Apfels. 
Von  dieser  fleischähnlichen  Partie  strahlen  viele  Ausläufer  in  die  weisse 
Geschwulstmasse  aus,  von  denen  nur  einige  allmählich  in  der  Umgebung 
sich  verlieren,  die  meisten  vielmehr  scharf  von  ihrer  Nachbarschaft  sich 
abheben.  Die  Ähnlichkeit  dieser  centralen  Geschwulstpartie  mit  frischem 
Muskelfleisch  ist  um  so  vollkommener,  als  dieselbe  wenigstens  in  der 
Hauptmasse  auch  eine  so  deutliche  und  regelmässige  Faserung  zeigt,  wie 
ein  Muskellängsschnitt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergibt  folgendes: 

Die  äussersten,  leicht  faserigen  Partien,  deren  grosse  Ähnlichkeit 
mit  der  Muskulatur  des  schwangeren  Uterus  schon  erwähnt  wurde,  zeigen 
auch  in  mikroskopischen  Präparaten  eine  ähnliche  Zusammensetzung. 
Ausser  kleineren  und  grösseren  Spindelzellen  ,  die  nach  dem  homogenen 
mattglänzenden  Inhalt  und  dem  stabförmigen  Kerne  von  glatten  Muskel¬ 
zellen  nicht  zu  unterscheiden  sind,  enthalten  sie  g/uch  eine  sehr  grosse 
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An  zal  quergestreifter  Muskelfasern.  Die  Verhältnisse  dieser  schwanken 
zwischen  denen  einer  kurzen,  einkernigen  Spindelzelle  und  einer  voll¬ 
kommenen  Faser  von  doppelter  bis  dreifacher  Länge  des  Gesichtsfeldes 
und  3 — 4  Mikromillimeter  Breite.  Die  Fasern  enthalten  eine  grössere 
Zal  von  Kernen,  die  meistens  ganz  oberflächlich,  gewissermassen  auf 
dem  quergestreiften  Inhalt  liegen.  Die  Querstreifung  erstreckt  sich 
übrigens  nicht  bei  allen  Fasern  durch  die  ganze  Dicke,  bei  vielen  ist  sie 
auf  die  Peripherie  beschränkt,  sodass  in  der  Axe  der  Fasern  ein  mit  fein¬ 
körnigem  Protoplasma  gefüllter  Kanal  übrig  bleibt.  Fasern  von  der 
Breite  der  Muskelfasern  Erwachsener  kommen  nirgends  vor.  Ausser 
diesen  Elementen  finden  sich  noch  viele  kurze  Spindel-  und  Rundzellen. 

Die  übrige  Geschwulst  wiederholt  den  Bau  der  äusseren  Schichten 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  einfachen  Spindel-  und  Rundzellen 
überwiegen,  ja  in  den  weicheren  Stellen,  abgesehen  von  etwas  Binde¬ 
gewebe  und  Blutgefässen  die  einzigen  Bestandteile  bilden.  Die  Neu¬ 
bildung  hat  hier  mehr  den  Charakter  eines  Spindelzellensarcoms 
mit  grösseren  Lagern  von  Granulationszellen,  stellenweise  mehr  den  Bau 
eine  Fibrosarkoms.  Dagegen  besteht  die  centrale  fleisch-ähnliche  Masse 
fast  nur  aus  schmalen  und  ziemlich  langen  deutlich  quergestreiften 
Muskelfasern.  Die  rote  Farbe  dieser  Partie  scheint  nicht  nur'  durch 
einen  grösseren  Gefässreichtum,  sondern  z.  T.  auch  durch  den  Farbstoff 
der  Muskeln  bedingt  zu  sein,  wie  gefässarme  Stellen  deutlich  zeigen. 

Der  etwa  apfelgrosse  Tumor  der  linken  Niere  enthält  in  den 
weicheren  Stellen  grösstenteils  nur  verfettete  indifferente  runde  Zellen, 
in  den  festeren  ein  Gemisch  von  Rund-  und  Spindelzellen.  Die  Neu¬ 
bildung  hat  hier  einen  rein  sarkomatösen  Bau. 

Die  kleinen  Knötchen  der  Zwerchfellserosa  geben  den  Beweis,  dass 
auch  streifzeilige  Myome  metastasiren.  In  ihnen  finden  sich  ausser  den 
zuletzt  von  dem  Tumor  der  linken  Niere  beschriebenen  Elementen  noch 
eine  grosse  Zal  glatter  und  quergestreifter  Muskelfasern  von  beträcht¬ 
licher  Länge. 

Nach  dem  mitgeteilten  Befund  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  etwa 
primär  die  Nierenrinde  oder  die  Nebenniere  der  Ausgangspunkt  der 
ganzen  Neubildung  gewesen  ist.  Für  die  letztere  Möglichkeit  scheint  die 
Lage  des  Tumors  zu  sprechen.  Da  jedoch  an  dem  übergebenen  Präparat 
von  der  Nebenniere  keine  Spur  zu  entdecken  war  und  ebensowenig  in 
dem  Sectionsbericht  derselben  Erwähnung  geschah,  muss  die  Frage  nach 
der  Beteiligung  derselben  unbeantwortet  bleiben.  Mit  andern  Organen, 
insbesondere  Leber-  und  Ovarien,  liess  sich  nirgends  ein  Zusammenhang 
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constatiren.  Die  Ovarien  erwiesen  sich  als  vollkommen  gesund.  Dagegen 
konnte  mit  Sicherheit  nirgends  eine  Abstammung  der  Neubildung  von 
praeexistirenden  Muskeln,  etwa  von  der  Muskulatur  der  Bauch  wand  oder 
der  Lendengegend,  nachgewiesen  werden. 

Obgleich  die  Lage  der  Neubildung  für  eine  Heteroplasie  der 
Muskelzellen  spricht,  scheint  mir  doch  eine  solche  Entstehung  nicht 
sicher  erwiesen  und  die  Annahme  einer  Aberration  von  Muskelelementen 
und  eine  spätere  Wucherung  derselben  nicht  allzu  gezwungen.  Für  den 
beschriebenen  Fall  liegt  diese  Hypothese  um  so  näher,  als  bekanntlich 
das  Zwisch engewehe  des  Wollf’schen  Körpers  an  Kehnzellen  für  Binde¬ 
gewebe  und  Muskeln  sehr  reich  ist. 


II.  Fall. 

Kocher.  Deutsche  Zeitsch.  f.  Chirurg.  9.  Bd.  pag.  818. 

Der  272jährige  Knabe  Gr.  0.  wurde  wegen  einer  Geschwulst  der 
linken  Niere  operirt.  Der  Patient  starb  an  acuter  Sepsis.  Die  Section, 
von  Langhans  ausgeführt,  ergab  folgenden  Befund: 

Die  Niere  bildet  eine  für  den  Unterleib  eines  272jährigen  Kindes 
sehr  umfangreiche  Geschwulst,  welche  im  Grossen  und  Ganzen  die  Ge¬ 
stalt  der  Niere  in  bedeutend  vergrössertem  Massstab  wiederholt.  Ihre 
Länge  misst  15  cm  ;  ihre  Breite  16  cm,  ihre  Dicke  10 — 11  cm,  ihr  Gewicht  be¬ 
trägt  1405  gr.  Nach  Aussen  von  einer  sehr  derben  zähen  Kapsel  umgeben,  von 
leicht  höckriger  Oberfläche,  lässt  sich  an  der  einen  schmalen  Seite  in  ihrer  Mitte 
eine  Einziehung  erkennen,  welche  dem  Nierenhilus  entspricht.  Ureter  und 
Nierenbecken  sind  noch  vorhanden;  ihre  Wände  gedehnt,  aber  auf  einander  ge¬ 
presst,  sodass  das  Lumen  verschlossen  ist;  ihre  Schleimhaut  ist  völlig  normal 
und  blass.  Die  ganze  Basis  der  Niere,  d.  h.  der  Hilus  und  seine  Nachbar¬ 
schaft  werden  nach  aussen  noch  von  wirklichem  resistendem  Nierengewebe 
umgeben  und  der  Tumor  von  demselben  so  umfasst,  wie  die  Blüte  von 
den  Kelchblättern ;  direkt  an  dem  Hilus  ist  dieses  Gewebe  noch  etwa 
172  cm  dick,  Kinde  und  Mark  noch  zu  erkennen,  aber  blass  und  zähe ; 
nach  dem  gegenüberliegenden  convexen  Rand  hin  wird  es  allmählich 
dünner  und  gleichmässiger,  der  Unterschied  zwischen  Rinde  und  Mark 
schwindet  und  schliesslich  ist  dasselbe  auf  einen  schmalen  Streifen 
reducirt,  der  direct  in  die  Kapsel  des  Tumors  übergeht.  Im  Ganzen  ist 
etwa  ein  Drittel  von  der  Oberfläche  auf  diese  Weise  noch  von  Nieren¬ 
gewebe  gebildet.  Der  Tumor  ist  also  aus  den  centralen  Partien  der 
Niere  entstanden ;  wieviel  der  Nierensubstanz  in  seiner  Bildung  aufge- 
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gangen,  lässt  sich  nur  noch  ungefähr  feststellen.  Denn  da,  wo  dasselbe 
an  das  Becken  anstösst,  ist  die  Wand  der  letzteren  stark  convex  in  den 
Hilus  hinein  vorgebuchtet  und  jede  Spur  von  Papillen  verschwunden. 
Die  Zal  der  Kelche,  welche  zu  den  Resten  der  Niere  führen,  beträgt 
gegen  10;  da  nach  Henle  die  Zahl  der  Papillen  in  einer  Niere  zwischen 
7  und  20  schwankt  und  die  letztere  Zal  nicht  übersteigt,  so  ist  also 
zum  mindesten  die  Hälfte  der  Niere  noch  vorhanden.  Der  Tumor  selbst 
setzt  sich  gegen  das  Nierengewehe  scharf  durch  eine  bindegewebige 
Zwischenschicht  ah,  welche  mit  dem  verbreiterten  Stroma  des  letzteren 
direkt  zusammenhängt  und  aus  demselben  offenbar  hervorgegangen  ist. 
Er  seihst  besteht  aus  2  Knoten  von  sehr  verschiedener  Grösse,  der  eine 
nimmt  nämlich  über  drei  Viertel  der  Gesammtmasse  ein.  Jeder  Knoten, 
von  dem  andern  durch  ein  derbes  bindegewebiges,  mit  der  gemeinsamen 
Kapsel  zusammenhängendes  Septum  getrennt,  hat  selbst  wieder  einen 
lappigen  Bau.  Der  kleinere  Knoten  zerfällt  etwa  in  5  Lappen,  der 
andere  in  eine  entsprechend  grössere  Zal,  von  denen  jedoch  nur  die 
peripheren  gut  erhalten,  die  centralen  teils  verkäst,  teils  hämorrhagisch 
infiltrirt  und  seihst  erweicht  sind.  Das  eigentliche  Tumorgewebe,  soweit 
es  noch  nicht  von  regressiven  Metamorphosen  befallen  ist,  ist  sehr  weich, 
quillt  auf  der  Schnittfläche  stark  vor,  ist  von  grauröthlicher  Farbe,  sehr 
stark  transparent,  mit  reichlichem  völlig  klarem,  etwas  zähem  Saft  in¬ 
filtrirt.  Dabei  ist  diese  sich  vorwölbende  Masse  noch  feinkörnig ;  die 
Körner  bald  rund,  bald  länglich,  sehen  aus  wie  Quer-  und  Schrägschnitte 
von  feinen  gewundenen  Strängen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Hauptmasse 
des  Tumors  von  2  Geweben  gebildet  wird,  von  Epithelien,  welche  in 
Form  von  Drüsenkanälen  angeordnet  sind  und  von  sehr  zell-  und  kern¬ 
reichem  Gewebe,  das  den  embryonalen  Formen  von  Bindesubstanz  ent¬ 
spricht.  In  letzteres  Gewebe  sind  an  spärlichen  Stellen  quergestreifte 
Muskelfasern  eingelagert.  Wir  bezeichnen  daher  unsern  Tumor  als 
Adenosarkom. 


TU.  Fall. 

Virchow’s  Archiv  LXV.  1. 

Coh.nh.eim  berichtet  über  ein  durch  seine  Grösse  und  den  histolo¬ 
gischen  Bau  interessantes,  angeborenes  quergestreiftes  Muskelsarkom  bei¬ 
der  Nieren  hei  einem  K/4  Jahre  alten  Mädchen.  Es  wurde  nur  die  Unter¬ 
suchung  der  Bauchhöhle  gestattet.,  die  vollständig  von  der  Geschwulst 
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eingenommen  war.  Die  Abdominalorgane  waren  ganz  dislocirt,  die 
Harnblase  comprimirt,  fast  leer.  Der  annähernd  eiförmige,  höckrige 
Nierentumor  war  25  cm  hoch,  der  Querdurchmesser  betrug  17  cm;  der 
sagittale  12  cm.  Derselbe  ist  von  einer  dicken  fibrösen  Kapsel  umgeben, 
die  sich  ohne  Schwierigkeit  abziehen  lässt.  Von  Nierensubstanz  ist  noch 
die  obere  Hälfte  und  ein  Teil  des  unteren  hinteren  Abschnittes  vorhanden. 
Auf  dem  Durchschnitt  bestand  die  Aftermasse  aus  einer  grossen  Zal 
verschieden  grosser  Knoten,  entsprechend  der  höckrigen  Oberfläche, 
Hilus  und  Ureter  sind  leicht  erkennbar,  das  Verhalten  der  Arteria  und 
Vena  renalis  dagegen  nicht  festzustellen.  Die  Knoten  waren  teils  markig 
weiss,  andere  rötlich  weiss ;  die  ersteren  waren  derb,  oft  zäh  und  leder¬ 
artig,  stellenweise  von  markiger  Bruchfläche,  die  letzteren  weicher.  Die 
rechte  Niere  gleichfalls  vergrössert,  7  cm  lang,  B'/2  cm  breit;  am  oberen 
Ende  fand  sich  ein  4  cm  hoher  und  3 1/2  cm  breiter,  von  der  Kapsel  fest 
umschlossener,  rötlicli-weisser  Knoten  von  weicher  Beschaffenheit. 
Der  grössere  Teil  der  Geschwulstknoten  der  linken  Niere  bestand 
aus  den  schönsten  quergestreiften  Muskelfasern,  die,  in  Bündel  von 

20 — -30  vereinigt,  nach  allen  Richtungen  sich  durchkreuzen.  Starke 

♦ 

Essigsäure  lässt  die  Kerne  in  typischer  Weise  hervortreten,  während 
die  Querstreifen  schwinden ;  ein  Sarkolemma  war  nirgends  nachweisbar ; 
ebenso  keine  fettig  degenerirten  Fasern.  Der  Querdurchmesser  der  Fasern 
schwankte  von  0,003 — 0,006  mm,  die  schmalen  waren  bis  lJ/2 — 2  cm 
lang,  Teilungen  wurden  nicht  beobachtet;  selten  kamen  kurze  Primitiv- 
bündel  von  Spindelzellen  vor,  quergestreifte  Spindelzellen.  Zwischen 
den  Muskelfasern  allerwärts  ein  sparsames,  mit  Blutgefässen  und  Fett¬ 
gewebe  durchsetztes,  fibrilläres  Bindegewebe.  Die  rötlich  weissen,  weichen 
Knoten  endlich  zeigten  den  ausgesprochenen  Bau  eines  Rundzellensarkoms, 
die  Zellen  sind  fast  sämtlich  einkernig,  etwas  grösser  als  weisse  Blut¬ 
körper.  Diese  verschiedenen  Gewebe  waren  nicht  in  exclusiver  Weise 
auf  die  einzelnen  Knoten  verteilt,  vielmehr  kamen  sie  in  allen  Knoten 
gleichzeitig  vor  und  mit  stellenweisem  Überwiegen  des  einen  oder  andern. 
Mikroskopisch  war  die  Grenze  von  Geschwulst  und  Nierengewebe  schärfer 
abgegrenzt,  als  für  das  blose  Auge.  Die  Muskelfaserzüge  waren  stets 
durch  eine  deutliche  Bindege webslage  vom  Nierenparenchym  getrennt 
die  Sarkomzellen  dagegen  verbreiteten  sich  im  interstitiellen  Gewebe,  das 
sie  oft  vollständig  infiltrirten.  Der  Knoten  der  rechten  Niere  enthielt 
nur  im  Centrum  Muskelfasern,  die  übrige  Masse  war,  wie  links  ein 
Rundzellensarkom. 
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IV.  Fall. 

Hüter.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurg.  9.  Bei.  pag.  525. 

Ein  vierjähriges  Mädchen  wurde  wegen  eines  Abdominal tumors 
operirt,  starb  aber  während  der  Operation  an  einer  starken  Blutung. 
Nach  der  pathalogisch-anatomischen  Untersuchung  der  Geschwulst  durch 
Grohe  ist  dieselbe  wesentlich  als  ein  „paranephritisches  Sarkom“  anzu¬ 
sehen.  Der  Tumor  hatte  ungefähr  die  Form  der  Niere,  nur  in  durchaus 
vergrössertem  Massstab,  wog  2200  g,  war  22  cm  lang,  14  cm  breit, 
11  resp.  6  cm  dick  und  enthielt  auf  dem  Durchschnitt  einige  kleine 
Cystchen,  bestand  aber  der  Hauptmasse  nach  aus  grösseren  und  kleineren, 
rundlichen  Knoten  durch  Bindegewebe  von  einander  getrennt.  Die 
Geschwulstmasse  liegt  an  der  hinteren  und  oberen  Fläche  der  atrofischen, 
plattgedrückten  Niere  an.  Die  Neubildung  verhält  sich  zur  Niere,  mit 
welcher  zusammen  sie  innerhalb  der  stark  verdickten  Kapsel  liegt,  derart, 
dass  die  „Neubildung  vom  Hilus  der  Niere  aus  zwischen  die  vordere 
und  hintere  Fläche  der  Niere  eingedrungen  ist  und  dieselbe  wie  die 
Blätter  eines  Buches  auseinander  gedrängt  hat.“  Die  Neubildung  hat 
sich  nach  Grohe  demnach  in  dem  am  Plilus  liegenden  Zellgewebe 
zwischen  Niere  und  Nierenkapsel  entwickelt  und  auf  diese  Weise  die 
Niere  teils  einfach  nach  oben  gedrängt,  teils  platt  gedrückt.  Die  Niere 
selber  ist  nicht  von  der  Neubildung  ergriffen.  Sie  enthält  noch  normales, 
wenn  auch  stellenweise  atrofirtes  Nierengewebe.  Der  Tumor  besteht  im 
oberen  Teile  wesentlich  aus  Spindel-  und  Bundzellensarkom,  in  dem  für 
dieses  charakteristischen  Gefüge,  während  die  unteren  Partien  einen  mehr 
alveolären  Bau  darbieten,  indem  die  breiten  Spindelzellen  zu  einem 
Netzwerk  angeordnet  sind,  in  dessen  Maschen  grosse  Bundzellen  (vom 
Typus  der  Granulationszellen)  liegen. 


V.  Fall. 

Berliner  klinische  Wochenschrift  77  No.  34. 

Der  Fall  betrifft  ein  7  Monate  altes  Kind. 

Landsberger  berichtet  darüber  folgendes : 

Bei  der  Section,  die  ich  nur  mit  Mühe  bei  den  Eltern  durchsetzen 
konnte  und  die  ich  auf  das  Abdomen  beschränken  musste,  wurde  das 
Diaphragma  sehr  hochstehend,  die  Därme  aufs  äusserste  comprimirt  ge¬ 
funden  und  es  drängte  sich  zuerst  aus  dem  rechten  Hypochondrium  ein 
.  weicher,  faustgrosser,  solider,  weissgrauer  Tumor  hervor,  der  nur  lose 
durch  Bindegewebe  an  der  rechten  Niere,  auf  deren  unterem  Geschwulst- 
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ende  er  kappenförmig  aufsass,  und  an  dem  retroperitonealen  Becken¬ 
gewebe  befestigt  war.  Er  lag,  von  dem  untern  Ende  der  Geschwulst 
der  rechten  Niere  ausgehend,  der  Richtung  der  linken  Nierengeschwulst 
zugewandt  und  stellte  so  eine  Art  Verbindungsstück  dar,  das  auf  der 
Wirbelsäule  auflag.  (Hufeisenniere.) 

An  Stelle  der  Nieren  selbst  befanden  sich  2  männerfaustgrosse,  feste, 
nieren-  und  etwas  eiförmige,  graubraune,  stellenweise  weissliche  Ge¬ 
schwülste  von  beiläufig  12 — 14  cm  Länge,  welche  an  einzelnen  Stellen 
mit  Resten  der  Nierenkapsel  bekleidet  waren,  hier  und  da  cystenartig 
fluctuirten  und  an  ihren  Spitzen  Stücke  guter,  mit  Lobularfurchen  ver¬ 
sehener  Nierensubstanz  als  kleine,  nicht  scharf  abgegrenzte  Köpfe  trugen. 
Die  rechte  Nierengeschwulst  war  beträchtlich  grösser,  als  die  linke,  das 
Gewicht  aller  fremden  Geschwulstinassen  betrug  587  gr.  Die  Durch¬ 
schnittsfläche  war,  soweit  ich  sie  sah,  von  markigweissem  Aussehen. 
Leber,  Milz  und  Magen  konnte  ich  nur  oberflächlich  und  flüchtig  prüfen 
und  schienen  sie  von  Geschwülsten  frei  zu  sein. 

Der  geschilderte  Befund,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung 
führten  sofort  auf  die  Diagnose  von  Nierensarkomen  und  Cohnhe  im, 
dem  ich  die  Praeparate  übersandte,  praecisirte  sie  als  congenitales,  quer¬ 
gestreiftes  Muskelsarkom  der  Nieren.  Wie  er  mir  mitzuteilen  die  Güte 
hatte,  waren  die  quergestreiften  Muskelfasern  am  reichlichsten  vertreten 
und  am  besten  entwickelt  in  dem  an  die  rechte  Niere  angeschlossenen, 
als  Verbindungsstück  oben  gedeuteten  Adnex. 


VI.  Fall. 

Paturand  und  Garsaux,  Fortschritte  etc.,  Jahrgang  76,  Bd.  2,  pag.  624. 

Bei  einem  6jährigen  Mädchen  fand  man  eine  Geschwulst,  welche 
1300  gr.  wog  und  stark  mit  der  Leber,  dem  Coecum  und  Colon  ascendens 
verwachsen  war,  welch  letztere  nebst  allen  übrigen  Därmen  nach  links 
gedrängt  waren,  sodass  keine  Darmschlinge  zwischen  Tumor  und  Bauch¬ 
decken  zu  liegen  kam.  Beim  Einschneiden  floss  ein  brauner,  chocolade- 
farbiger  Brei  aus,  von  Nierenelementen  war  nichts  mehr  zu  entdecken. 
Die  linke  Niere  war  etwas  hypertrofiscli.  In  der  grossen  und  weichen 
Milz,  sowie  in  beiden  Lungen  zalreiche,  teils  periphere,  teils  im  Innern 
gelagerte  Knoten  von  verschiedener  Grösse,  bei  deren  Durchschneidung 
ein  weisslicher  Brei  ausfloss  und  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  als  Rundzellensarkome  erwiesen. 
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f  VII.  Fall. 

Fortschritte  etc.  75.  B.  1.  pag.  830. 

Fereol  demonstrirte  in  der  Societe  rned.  des  höpitaux  ein  10 
Pfund  schweres  Nierensarkom  von  einem  10  Monate  alten  Negerkinde, 
welches  And a in  aus  Port-au-Prince  eingeschickt  hatte. 

Die  in  Spiritus  versandte  Geschwulst  wog  5  k,  sie  war  von  einer 
1 — 2  cm  dicken  Kapsel  umgehen,  die  Hauptmasse  besteht  aus  einer  ziemlich 
dichten,  blassen  Masse,  die  an  einzelnen  Stellen  wie  die  vergrösserte 
Corticalsubstanz  aussieht;  das  übrige  ist  ein  weiches,  gefässreiches  Ge¬ 
webe,  das  mit  Hämorrhagien  und  Cysten  durchsetzt  ist,  die  eine  bräunliche 
Flüssigkeit  enthalten.  Das  Centrum  hat  einen  ausgesprochenen  cavernösen 
Charakter.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  spindelförmigen  Zellen  mit  ovalem 
Kern,  die  eine  bündelartige  Anordnung  zeigen ;  die  Gefässe  sind  ausser¬ 
ordentlich  weit  und  besitzen  eine  einfache  Wand.  An  der  noch  hie  und  da 
erhaltenen  Pyramidensubstanz  sind  die  graden  Harnkanälchen  teils  mit 
Blutkörperchen,  teils  mit  hyalinen  Colloidmassen  erfüllt,  die  sich  bis  in 
die  Rinde  erstrecken.  Die  Geschwulstzellen  verbreiten  sich  zwischen  den 
Harnkanälchen  der  Rinden-  und  Marksubstanz,  Epithelien,  Gefässe  und 
Glomeruli  sind  dadurch  in  hohem  Grade  comprirnirt. 


VIII.  Fall. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Band  XXX,  pag.  377. 

Neumann  veröffentlicht  einen  Fall  von  einem  4jälirigen  Mädchen. 
Die  Section  ergab  eine  Umwandlung  der  linken  Niere  zu  einem  weit 
mehr  als  mannskopfgrossen  Tumos,  der  ca.  15  Pfd.  wog  und  äusserlicli 
auf  dem  Durchschnitt  in  weisser  und  gelblicher  Grundsubstanz  lange 
strahlig  verzweigte  fibröse  Faserzüge  erkennen  liess.  Aussen  war  noch 
eine  platte  Schicht  von  Nierengewebe  nachweisbar,  sodass  die  Geschwulst 
ihren  Ausgang  anscheinend  vom  Hilus  oder  Becken  aus  genommen  hatte. 
Mikroskopisch  bestand  der  Tumor  wesentlich  aus  Spindelzellen  mit  einem 
wechselnden  Anteil  runder  Elemente,  wenig  Zwischengewebe.  Im  Innern 
wie  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  fand  Neumann  eine  grössere  An¬ 
zahl  von  Cysten,  die  zwischen  der  Grösse  einer  Haselnuss  und  eines 
Hühnereies  variirten  und  teils  wässerigen,  teils  gailartigen,  teils 
hämorrhagischen  Inhalt  führten  und  offenbar  aus  Erweichung  und  Um¬ 
wandlung  des  Sarkomgewebes  entstanden  waren.  Die  Schnitte  wurden 
nach  vorheriger  Härtung  gemacht  und  untersucht. 
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Die  rechte  Niere  war  compensatorisch  vergrössert,  blutreich,  mass 
10  cm  in  der  Länge,  3  —  4  cm  in  der  Dicke  und  war  frei  von  Geschwulst¬ 
bildung. 

Die  Nebenniere  links  wurde  nicht  gefunden.  Metastasen  fehlten. 


IX.  Fall. 

Fortschritte  in  der  ges.  Medicin,  Jahrg.  75.  I.  pag.  330. 

Matineau  berichtet  über  eine  1980  gr.  schwere  Geschwulst  der 
linken  Niere  bei  einem  2 '/a jährigen  Mädchen,  die  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sich  als  ein  Sarcoma  fasciculatum  ergab,  ziemlich  überein¬ 
stimmend  mit  dem  von  Fereol  beschriebenen  Fall.  (VII.  Fall). 

Die  Section  ergab  eine  unter  der  Milz  gelegene,  30  cm  lange,  25  cm 
breite  Nieren  gesell  wulst,  die  aus  einer  gelblich  weissen,  brüchigen,  ence- 
faloiden,  mit  kleinen  und  grösseren  Blutextravasaten  durchsetzten  Masse 
bestand.  Normales  Nierenparenchym  nirgends  mehr  vorhanden,  secundäre 
Knoten  in  andern  Organen  nicht  nachweisbar. 


X.  Fall. 

Fortschritte  etc.  1880  II.  pag.  213. 

Elben  teilt  den  Fall  eines  fünijährigen  Knaben  mit.  Nach  dem 

unter  peritonitischen  Erscheinungen  erfolgten  Tode  fand  -sich  im  Abdomen 

■  «* 

ein  6  k.  schwerer,  67  cm  im  Umfang  messender  Tumor  von  der  Consistenz 
der  Hirnmasse,  auf  dem  Schnitt  teils  weiche  Knollen,  teils  Holen  mit 
blutigem  Inhalt  zeigend.  Derselbe  hatte  die  atrofische  linke  Niere  um¬ 
wachsen  und  griff  zum  Teil  auf  sie  über.  Nur  ein  metastatischer  Knoten 
fand  sich  in  der  Pleura.  Mikroskopisch  bestimmte  Schüppel  den  Tumor 
als  Myxosarkom.  Die  frischen,  von  Blutungen  freien  Partien  zeigten 
homogene  Grundsubstanz  mit  äusserst  vielgestaltigen  eingelagerten  Zellen, 
von  denen  viele  das  Aussehen  ganzer  Muskelfasern  hatten.  Die  grösseren 
Zellen  enthielten  oft  eingelagerte  Tropfen  von  gallertähnlicher,  stark 
lichtbrechender  Substanz,  die  mit  Jod  Braunfärbung,  aber  keine  Amyloid- 
reaction  ergab. 
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XI.  Fall. 

Fortschritte  etc.  1881  II.  pag.  207. 

Berner  teilt  folgenden  Sectionsbefund  eines  6jährigen  Knaben  mit. 

Eine  von  der  rechten  Niere  ausgehende  Geschwulst,  welche  die 
ganze  Abdominalhöhe  ausfüllte,  nach  links  von  der  Mittellinie  von  Peri¬ 
toneum  bekleidet  war,  nach  rechts  in  unmittelbarem  Contakt  mit  der 
Abdominalwand.  Gewicht  5  800  gr.,  Länge  27  cm,  Breite  20  cm.  Bund- 
zeiliges  Sarkom. 


XII.  Fall. 

Fortschritte  etc  1887  II.  pag.  761. 

Taylor  beschreibt  2  Fälle  von  malignen  Tumoren  der  Nieren  bei 
Kindern. 

Beim  ersten  ergab  die  Section  einen  mit  Cysten  durchsetzten  kopf¬ 
grossen  Tumor,  der  von  der  linken  Niere  ausging  und  mit  dem  Pankreas 
und  Diaphragma  verwachsen  war.  Gewicht  8065  g.  Mikroskopisch  erwies 
sich  der  Tumor  als  ein  Bundzellensarkom.  Denselben  histologischen  Bau 
zeigten  2  taubeneigrosse  Tumoren  (Metastasen)  in  der  rechten  Lunge. 

Beim  zweiten,  einem  20  Monate  alten  Mädchen,  war  der  Tumor 
kugelig,  grauweiss  verfärbt,  enthielt  einige  Cysten  und  wog  830  gr.  Er 
rührte  von  der  Niere  her  und  stellte  sich  als  ein  Spindelzellensarkom 
heraus. 


XIII.  Fall. 

Virchow’s  Archiv,  Bd.  C  VI  pag.  282. 

Bibbert  beobachtete  bei  einem  4jährigen  Mädchen  ein  Sarkom  mit 
quergestreiften  Muskelfasern,  welches  augenscheinlich  aus  dem  Gewebe 
des  Nierenbeckens  hervorgegangen  war.  Die  Muskeln  sind  vielleicht  als 
Bildungen  anzusehen,  welche  sich  durch  Metaplasie  aus  dem  hier  normal 
vorkommenden  glatten  Muskelfasern  entwickelt  haben,  da  es  Bibbert 
gelang,  gewisse  nicht  quergestreifte  muskulöse  Elemente  aufzufinden. 


XIV.  Fall. 

Virchow’s  Archiv  1875  I.  pag.  331. 

Sturm  giebt  4  Fälle  von  Nierentumoren  bei  Kindern  an,  die  er 
-chträglich  als  Sarkome  diagnosticirt.  Die  Geschwülste  waren  bisher 
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zum  Teil  als  „Krebs“,  zum  Teil  als  „eigentümliche  Tumoren“  von  noch 
unbestimmtem  Ckaracter  bezeichnet. 

1.  Fall.  5j übriges  Mädchen.  Kindeskopfgrosses  Sarkom  der  linken 
Niere,  massenhafte  Geschwulstknoten  in  der  Porta  hepatis,  am  Ligamentum 
Suspensorium,  an  der  unteren  Zwerchfellsfläche  und  in  den  ligg.  latis 
beiderseits.  Rechte  Niere  normal. 

2.  Fall.  8j  übriges  Mädchen.  Kindskopfgrosses  Sarkom  der  rechten 

Niere. 

3.  Fall.  9monatliches  Kind.  Kindskopfgrosses  Adeno-Sarkom  der 

Niere. 

4.  Fall.  15 jähriges  Mädchen.  Ueber  kopfgrosses  Adenosarkom  der 
rechten  Niere.  Secundäre  Knoten  in  Leber,  Lungen,  in  der  Dura  mater 
mit  Durchbruch  durch  das  Schädeldach  nach  aussen.  Abdominal  drüsen 
und  Organe  frei. 


XV.  Fall. 

Fortschritte  etc.  1876,  Bd.  2,  pag.  233. 

Vogelsang  teilt  den  Sectionsbefund  eines  3jährigen  Mädchens  mit. 
Die  Section  ergab  einen  fast  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllenden,  von  der 
linken  Niere  ausgehenden  Tumor,  der  als  elastisch-fest  und  verschiedene 
Cysten  mit  breiigem  Inhalt  enthaltend  beschrieben  und  als  Medullär 
sarkom  bezeichnet  wird. 


XVI.  Fall. 

Ebendaselbst. 


Einen  verwandten  Fall  bringt  Baginsky. 

Die  Section  eines  7 — 9  Monate  alten  Kindes  zeigte  eine  grosse,  vo 
der  linken  Niere  ausgehende  Geschwulst,  bestehend  aus  einer  Cyste  uni 
einem  fest-weichen  Tumor,  der  sich  als  Spindel zellensarkom  ergab;  a 
seinem  Rande  lag  ein  kleiner  Rest  von  Nierenparenchym. 


XVII.  Fall. 

Berliner  klinische  Wochenschrift  1872. 

Hahn  legt  ein  kindskopfgrosses  Sarkom  der  rechten  Niere  ein  ’ 
10  Monate  alten  Kindes  vor,  welches  sich  im  Verlauf  von  4  Wochen  :h 
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dieser  Grösse  entwickelt  hat.  Bei  der  eben  erst  vorgenommenen  Section 
liess  sich  die  Geschwulst  leicht  herauslösen. 


XVII I.  Fall. 

Fortschritte  etc.  1886  I.  p.  277. 

Paul  beschreibt  einen  Tumor,  der  bei  einem  2  Jahre  und  4  Monate 
alten  Mädchen  durch  Operation  entfernt  wurde,  als  einen  drüsigen,  dem 
Nierenparenchym  im  Bau  am  ähnlichsten,  sodass  er  ihn  als  Adenosarcom 
bezeichnet.  Indessen  ist  die  Structur  von  derjenigen  der  sog.  Adenosarcome 
Erwachsener  so  verschieden,  dass  Verfasser  2  ganz  getrennte  Geschwulst¬ 
arten  unter  diesem  Namen  verstanden  wissen  will.  Das  congenitale 
Adenosarcom  enthält  unfertige  Hund-  und  Spindelzellen,  die  zum  Teil 
an  Muskelfasern  erinnern,  Hautepithelien,  embryonales  Nierengewebe  und 
nähert  sich  somit  den  teratoiden  Gewächsen. 


In  dem  Fall,  der  mir  von  Herrn  Prof.  Dr.  Heller  gütigst  überlassen 
rurde, handelt  es  sich  um  eine  Nierengeschwulst  bei  einem 8  Vg  j ährigen Kinde. 

Von  den  Erscheinungen,  welche  dieselbe  intra  vitam  machte,  ist 
liclits  weiter  bekannt,  als  dass  das  Kind  unter  zunehmendem  Marasmus 
Itarb. 

Die  linke  Niere  ist  6,5  cm  lang,  3,7  cm  breit  und  etwa  2,5  cm 
lick.  Die  Kapsel  ist  glatt  ablösbar;  ihre  Oberfläche  mit  sehr  grober 
racettirung  durch  tiefe  Furchen.  An  der  vorderen  Fläche  springt  eine 
lzal  der  renculi  stark  über  die  Umgebung  hervor,  etwas  blasser  und 
(»ckerer  als  die  übrige  Niere. 

Die  rechte  Niere  ist  in  einem  15,5  cm  langen,  10  cm  breiten  und 
iwa  9  cm  dicken  Tumor  umgewandelt,  welcher  in  ganz  plumper  Form 
1er  Niere  gleicht.  An  der  Oberfläche  ist  derselbe  allenthalben  mit  sehr 
irk  erweiterten  Blutgefässen  durchzogen.  Am  oberen  Ende  befindet 
fli  ein  3  cm  langes,  2,5  cm  breites  Stück  der  Niere  ganz  normal  erhalten 
lt  ziemlich  weitem  Ureter,  in  welchen  auch  ein  sehr  weites,  weit  nach 
Lten  in  den  Tumor  hineinziehendes  Nierenbecken  mündet.  In  demselben 
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befinden  sich  an  verschiedenen  Stellen  Andeutungen  von  Nierenkelchen,  ! 
doch  sind  eigentliche  Pyramiden  nicht  aufzufinden.  Der  Tumor  selbst  ist 
blassgrau-rötlicli  und  zeigt  aut  dem  Durchschnitt  allenthalben  eine  feine 
von  der  Peripherie  gegen  das  Nierenbecken  hin  gerichtete  Streifung. 

Mikroskopische  Schnitte  aus  dem  Tumor  zeigen  die  ganze  Geschwulst¬ 
masse  in  feine  Strahlen  zerlegt,  entsprechend  der  groben  vorher  be¬ 
schriebenen  Anordnung.  Die  ganze  Geschwulst  besteht  aus  sehr  weiten  : 
gewundenen  Schläuchen,  sehr  ähnlich  sehr  breiten  gewundenen  Harn- 
kanälchen.  Die  Schläuche  sind  erfüllt  von  zarten,  Harnkanälchenepithel  '! 
gleichenden  Zellen.  Hier  und  da  scheinen  namentlich  in  schmaleren  ■ 

Schläuchen  Lumina  vorhanden  zu  sein.  An  der  Peripherie  verlaufen 
dicht  nebeneinander  liegende  schmälere  Schläuche,  deren  Zellen  sich  durch 
Haematoxylin  intensiver  färben  als  die  übrigen  Zellen.  Von  Glomeruli 
ist  keine  Spur  in  den  Schnitten  aufzufinden.  ■ 

Die  Knötchen  in  der  anderen  Niere  zeigen  sich  gegen  das  sonst 
anscheinend  normale  Nierengewebe  zum  Teil  scharf  durch  eine  feine 
Bindegewebslinie  abgegrenzt,  zum  Teil  gehen  sie  unmittelbar  in  das  an¬ 
grenzende  Nierengewebe  über,  jedoch  zeigen  ihre  Zellschläuche  gegen 
Haematoxylin  den  charakteristischen  Unterschied,  dass  die  Harnkanälchen- 
epithelien  leicht  gelblich  gefärbt  sind,  während  die  der  Neubildung  sehr  i 
rasch  die  gelbliche  Färbung  auch  da  verlieren,  wo  der  Uebergang  der 
Harnkanälchen  in  die  Schläuche  der  Neubildung  unmittelbar  verfolgt 
werden  kann. 

Harnkanälchen,  welche  unmittelbar  aus  der  Niere  hinüberziehen  in 
die  Neubildung,  verlieren  bereits  vorher  die  gelbliche  Färbung  der  Epi-  j 
thelien. 

Die  Glomeruli  sind  in  den  Knoten  selbst  nur  an  der  Peripherie 
noch  nachweisbar  und  zeigen  ein  stark  verdichtetes ,  anscheinend  in 
W ucherung  geratenes  Epithel ;  besonders  das  die  Kapsel  auskleidende  | 
zeigt  stellenweise  2  und  3  Epithelreihen.  Die  Glomerulischlingen  erfahren  | 
weiterhin  eine  eigentümliche  hyaline  Umwandlung,  werden  kleiner  und 
verschwinden,  sodass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  ein  Teil  der  Wucherung  ;> 
wesentlich  aus  den  Glomeruliepithelien  hervorginge. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  celloidin-durchtränkten,  mit  dein 
Mikrotom  geschnittenen  und  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Präparaten  1 

•  '  ?  •  i 

vorgenommen. 


Wir  wollen  hier  noch  eine  kurze  tabellarische  Zusammenfassung 


aller  oben  erwähnten  Fälle  gehen: 


No. 

Warne 

des 

Beobachters 

Alter  des 
Kindes 

Welche 

Niere 

Metastasen 

in 

Art  der  Geschwulst 

1 

Ebert 

17  M. 

beide 

der  Serosa  des 
Diophragma 

L  Sarkom 

R  Myosarkom. 

2 

Kocher 

2'/o  J. 

L 

keine 

Adenosarkom 

3 

Cohnheim 

174  J- 

beide 

keine 

Myosarkom 

4 

Hüter 

4  J. 

unbest. 

keine 

Sarkom 

5 

Landsberger 

7  M. 

beide 

keine 

Myosarkom 

6 

Paturand  u. 
Garsaux 

6  J. 

R 

j 

d.  Milz  u.  beiden 
Lungen 

Sarkom 

•7 

Fereol 

10  M. 

i 

nicht  angeg.1 

keine 

Sarkom 

8 

Neumann 

4  J. 

L 

keine 

Sarkom 

9 

Matineau 

2V2  J. 

L 

keine 

Sarkom 

10 

Elben 

5  J. 

L 

in  der  Pleura 

Myxo  sarkom 

11 

Berner 

6  J. 

R 

nicht  angegeben 

Rundzellensarkom 

12 

Taylor  a) 

unbest 

L 

2  in  d  recht.  Lunge 

ii 

b) 

20  M. 

nicht  angeg. 

keine 

Spindelzellensark. 

13 

Bibbert 

4  J. 

n 

nicht  angegeben 

Myosarkom 

14 

i 

Sturm  a) 

5  J. 

L 

1)  Porta  hepat. 

2)  Lig.  suspens. 

3)  Diaphragma 

4)  beide  lig.  lat. 

Sarkom 

b) 

8  J. 

R 

nicht  angegeben 

~ii 

G) 

9  M. 

nicht  angeg. 

V 

Adenosarkom 

d) 

15  J. 

R 

1)  Leber 

2)  Lunge 

3)  Dura  rnater 

ii 

Il5 

Vogelsang 

3  J. 

L" 

nicht  angegeben 

Medull  arsarkom 

P 

Baginsky 

7-9  M. 

L 

n 

Spindelzellensark. 

*17 

Hahn 

10  M. 

R 

n 

Sarkom 

|8 

Paul 

272  J. 

nicht  angeg. 

V 

Adenosarkom 

L9 

i 

Heller 

( 

3V*  J. 

R, 

in  der  link.  Niere 

Adenom 

20. 


Aus  den  angeführten  Fällen  geht  zunächst  hervor,  dass  die  Nieren-) 
geschwülste  bei  Kindern  im  Allgemeinen  eine  seltene  Erkrankung  sind 
Aus  der  Thatsache,  dass  die  veröffentlichten  Fälle  meist  Kinder  im  Altei 
von  7  Monaten  his  zu  6  Jahren  betreffen,  geht  zweitens  hervor,  dass  di( 
Nierengeschwülste  bei  Säuglingen  und  sehr  jungen  Kindern  am  häufigsten 
sind. 

Ueber  die  wirkliche  Veranlassung  der  primären  Nierengeschwülsfi 
weiss  man  nichts  bestimmtes.  Für  die  verschiedenen  Arten  der  Ge 
schwülste  werden  verschiedene  Ursachen  angegeben.  So  weist  Cohn 
heim  im  Anschluss  an  den  oben  angeführten  Fall  von  Myosarkom  au 
die  Lage  der  ersten  Urogenitalanlage  hin,  die  hart  an  der  Urwirbelplatfi 
gelegen  ist,  wo  ein  beträchtlicher  Teil  der  Stammmuskulatur  seinei 
Ursprung  nimmt.  Er  meint,  es  läge  daher  die  Annahme  nahe,  dass  durcl 
eine  fehlerhafte  Abschnürung  einige  von  den  Muskelzellen  der  erstei 
Urnierenanlage  sich  heigemischt  und  dann  in  den  erst  fertigen  Niere! 
zur  weiteren  Entwickelung  gelangten. 

Tn  den  meisten  der  beschriebenen  Fälle  erreichten  die  Geschwulst 
eine  beträchtliche  Grösse.  Die  von  Fereol  beschriebene  wog  5  kg. 

Die  Form  der  Niere  kann  erhalten  sein,  meist  aber  hat  die  Ge 
schwulst  eine  eiförmige  oder  rundliche,  von  vorn  nach  hinten  etwas  ah' 
geplattete  Gestalt.  Die  Geschwulst  ist  gewöhnlich  von  einer  derber 
fibrösen  Kapsel  überzogen,  durch  welche  sie  sich  etwas  höckrig  anfühlt 
Die  Kapsel  lässt  sich  leicht  ablösen  und  häufig  findet  man  an  dem  eine: 
oder  andern  Längsrand  der  Geschwulst  einen  hilusartigen  Einschnitt 
Die  Schnittfläche  zeigt,  dass  die  erkrankte  Niere  aus  einer  grossen  Za 
verschieden  grosser,  meist  rundlicher  Knollen  zusammengesetzt  ist,  dere 
Mehrzahl  von  markig- weisser  oder  rötlicher  Farbe  ist.  Die  Consisten 
der  Knollen  ist  an  einzelnen  Stellen  mehr  weich,  an  andern  mehr  derll 
lederartig  zähe,  stellenweise  ist  die  Bruchfläche,  faserig.  Neben  der  Gel 
schwulst  ist  das  Nierengewebe,  häufig  die  obere  oder  untere  Hälfte  de I 
Niere  normal  erhalten  und  das  normale  Nierengewebe  ist  gegen  di 
Geschwulstmasse  nirgends  scharf  abgegrenzt;  in  unserem  Falle  sin 
Nierenbecken  und  Kelche  auch  in  der  Geschwulst  erhalten. 

Da  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  palpirbare  Tumoren  handel  t 
so  ist  die  Geschwulst  als  das  wichtigste  und  auch  const.anteste  Symptom  ar 
Zusehen.  Der  Urin  zeigt  keinerlei  Abweichung  von  dem  normalen.  Die  Ei 
scheinungen,  die  bei  den  bisherigen  Fällen  angegeben  wurden,  sind  nur  a  » 
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Folge  der  Geschwulst  anzusehen,  so  die  Störungen  der  Verdauung,  der 
Circulation  (Oedem,  Hydrops,  Ascites)  und  der  Ernährung,  welche  sich  , 
anfangs  langsam  einstellen,  dann  aber,  wenn  die  Geschwulst  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  hat,  sehr  schnell  zum  V erfall  der  Kräfte  und  zum  Marasmus 
führen. 


Ich  nehme  an  dieser  Stelle  Gelegenheit,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Prof  Dr.  Heller  für  seine  freundliche  Unterstützung 
bei  meiner  Arbeit  meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 


Thesen. 


1.  Bei  allen  Fällen  von  Ascites  der  Peritonealhöle,  deren  Diagnos« 
unsicher  ist,  ist  die  Probeincision,  nicht  Probepunction  indicirt. 

2.  In  jedem  Falle  von  Amblyopie,  deren  Erklärung  Schwierig 
keiten  macht,  muss  der  Arzt  auf  beginnende  Tabes  dorsalis  hin  prüfen 


Vita. 


Ich,  G.  W.  Heckei  mann,  wurde  am  25.  Juni  1863  zu  Hahn- 
stätten  in  Nassau  geboren.  Von  Ostern  1874  bis  Ostern  1884  besuchte 
ich  die  Gymnasien  zu  Weilburg  und  Wiesbaden.  Dann  studirte  ich 
Medizin  zu  München,  Marburg,  Strassburg  und  Kiel.  In  Marburg  bestand 
ich  im  Februar  1887  das  Tentamen  physicum;  in  Kiel  im  Winter  1889/90 
das  Staatsexamen  und  am  17.  Juli  1890  das  Doctorexamen. 
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